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(Sin corregir) 


Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora, Vicepresidente. 


Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


Señores Representantes Alba M. Cocco Soto y Carlos Maseda. 


Señores Representantes Javier García, Iván Posada y Carlos Signorelli. 
Señores Senadores Alberto Cid y Mónica Xavier. 


Por el Ministerio de Salud Pública, señora Ministra doctora María Julia Muñoz; doctor 
Jorge Basso, Director General de la Salud y doctor Winston Abascal, Director del 
Programa Prioritario de Control del Tabaco. 


Por la Organización Panamericana de la Salud, doctora Mirta Roses Periago, Directora 
Regional; doctor Fernando Dora, representante de OPS en Uruguay; y doctores Ruben 
Torres, Consultor Regional; Gustavo Delgado, Consultor y Fernando Fessina, Director 
del Centro Latinoamericano de Perinatología. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, conjuntamente con las legisladoras y los legisladores que 
nos visitan, tiene el gusto de recibir a la señora Directora Regional de la Organización Panamericana de la 
Salud, doctora Mirta Roses Periago; a la señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz; al 
señor Director General de la Salud, doctor Jorge Basso; al Representante de la OPS en Uruguay, doctor 
Fernando Dora; al Consultor Regional de la OPS, doctor Ruben Torres; al señor Director del CLAP, doctor 
Ricardo Fessina; al Consultor Gustavo Delgado; y al doctor Winston Abascal. 


Aclaro que el señor Presidente de esta Comisión no pudo estar presente en esta oportunidad por razones de 


fuerza mayor. 


Realmente, nos es grato recibir a la doctora Mirta Roses Periago en la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social, podríamos decir que integrada con su homóloga del Senado. También es un gusto que nos 
acompañen legisladoras y legisladores integrantes de otras Comisiones, quienes se han acercado por el 
enorme interés que tiene su visita a este Parlamento. 


Queremos destacar que estamos ante la primera mujer que asume este cargo en la Organización 
Panamericana de la Salud. Un hecho no menor es que, además, es de nuestro barrio, de nuestro entorno: es 
una santafesina. Para quienes somos herederos de aquella gran liga federal que quiso crear Artigas, es como 
si fuéramos de la misma Patria. 


También vemos con agrado que la señora Ministra acompañe esta delegación. 


SEÑORA ROSES PERIAGO.- Muchísimas gracias por sus palabras de bienvenida y, en especial, 
agradezco a los legisladores que han tomado este tiempo del día de hoy para estar juntos aquí, en este 
intercambio. 


Para la Organización es un privilegio tener acceso a los legisladores; es una línea de trabajo que venimos 
llevando adelante desde hace muchos años, colaborando con las distintas Comisiones a nivel del país, pero 
también a nivel regional, en los Parlamentos de la región, como el Parlamento Latinoamericano, el 
Parlamento Andino, el Parlamento Centroamericano, el Parlamento Indígena, en las distintas maneras en que 
se han organizado los legisladores; inclusive, tenemos relaciones oficiales con la Organización Mundial de 
Parlamentarios Médicos. 


Estamos colaborando a través de distintos mecanismos. Tenemos un programa bastante antiguo, que tiene 
una base de datos, bibliográfica, de legislación comparada en el campo de la salud, llamada "LEYES", que ya 
tiene casi quince años de servicio a los distintos Congresos. Y en los últimos diez años, diría que a partir de la 
reforma constitucional de Brasil, hemos dado apoyo y asesoría a las reformas constitucionales, a las 
Asambleas Constituyentes y a las Comisiones específicas de las distintas constituyentes que ha habido en el 
continente. 


Como ustedes saben, porque han formado parte del proceso, la salud ha venido tomando un punto cada vez 
más alto en la agenda política. En el año 1976 o 1977 se lanzó el gran llamado de "La salud para todos", que 
fue mundial, pero del sector salud, llamando la atención al hecho realmente alarmante de las enormes 
disparidades de salud y al hecho de que los avances en ciencia y tecnología aumentarían esas brechas, de no 
tomarse cierto tipo de intervenciones. Algunos dicen que "la salud para todos", como llamado, fracasó; yo 
pertenezco al grupo que dice que triunfó, porque de todas maneras llevó a colocar, definitivamente, el tema 
de la equidad y de la salud en la agenda política y, de hecho, los objetivos del milenio, que son un 
llamamiento mundial al nivel más alto de los líderes políticos y no del sector salud, recoge básicamente los 
mismos principios, porque pone a la salud en el centro de los objetivos de desarrollo, también con un fuerte 
contenido de preocupación en torno a los temas de equidad en los resultados de la salud. 


Esta realidad, esta concepción de la salud como una política pública y no solamente como el resultado de un 
sector, la tienen muchos países, inclusive países desarrollados y con economías más emergentes -por usar un 
término de los economistas-, que consideran que la salud es, inclusive, un indicador del desempeño del 
Estado, de la sociedad, un mecanismo a través del cual uno podría decir que un Estado y que una nación 
cumple con sus objetivos con respecto a la población, y ha provocado algunos de los avances más 
importantes en términos de legislación internacional de las últimas décadas. 


En los últimos veinte años, las naciones han tenido muchas dificultades para ponerse de acuerdo en algunos 
tratados internacionales -como todos saben-, pero en la salud hemos sacado dos en tres años: el del Tabaco y 
el Reglamento Sanitario Internacional. Ello indica, además, que la salud se ha vuelto un tema que puede ser 
utilizado para el consenso, inclusive cuando otros asuntos que la sociedad confronta no necesariamente 
pueden tener un ámbito de consenso, sobre todo en la relación entre las naciones. Definitivamente, en las 
relaciones internacionales la salud juega un rol importante para el entendimiento; muchas veces, no lo hemos 
podido utilizar de la misma manera en el campo nacional, pero tenemos importantes ejemplos en los que la 
salud ha sido un campo de encuentro. 


Eso es lo que, fundamentalmente, ha motivado que dediquemos un trabajo muy particular a la relación con 
los parlamentarios, con los legisladores, por supuesto, con la concepción de que no solo tenemos que trabajar 
en la situación de la salud, sino con los determinantes de la salud. Es indudable que solo cuerpos como los 
legislativos son capaces de hacer políticas públicas que, en primer lugar, no perjudiquen la salud -es a lo que 
aspiramos, es decir, que todas las políticas públicas que se diseñen analicen también cuál sería el impacto 
negativo en la salud, y hay muchos ejemplos en el mundo de impactos negativos- pero que, además, 
produzcan salud. De esa manera, se vería beneficiado el conjunto social y, además, sería una labor mucho 
más eficiente. 


Nosotros tenemos mucho entusiasmo por la importancia que las Legislaturas de este país han dado al tema de 
la salud; creemos que se han producido avances realmente importantes al debatir y pasar varios asuntos 
críticos. En particular, queremos hacer un reconocimiento sobre el trabajo que se hizo en el país con el 
control del tabaco, aunque todavía hay muchos más productos legislativos que tendrán que ir 
complementando lo que se ha venido haciendo, porque el marco general de las recomendaciones y de los 
tratados internacionales tiene que adaptarse a nivel nacional. Nosotros estamos siempre defendiendo que el 
conjunto de la sociedad pueda tener la oportunidad de entender de qué se trata, cuáles son los problemas y 
manifestarse; de esa forma, a los legisladores les resultará más fácil, como intérpretes que son de la voluntad 
popular. 


Sabemos muy bien que todos los temas de la salud están íntimamente ligados a los temas de la ética y la 
bioética. También tenemos una colaboración muy fuerte para la capacitación en la bioética, entendida como 
el instrumento de consenso y de negociación sobre las grandes decisiones que la sociedad tiene que tomar y 
que se relacionan, fundamentalmente, con la vida de las personas. 


Sabemos que en las Legislaturas pasadas y en la presente están tratando asuntos importantes en el campo de 
la salud; estamos dispuestos a trabajar y a apoyar ese trabajo, con todas las experiencias que tenemos, 
inclusive, del trabajo con otros países y con Congresos en esta misma región, aportando de qué manera 
pueden ser implementadas las políticas por el Ejecutivo, no solo a nivel nacional, sino también local, que 
cada vez más es un nivel de Estado de avanzada, porque es el nivel que llega a todos los ciudadanos. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero sumarme a dar la bienvenida a la doctora Mirta Roses Periago, a su 
equipo y a la representación de la OPS en Uruguay, a la señora Ministra de Salud Pública y al señor 
Director General de la Salud. 


Destaco el hecho de que la doctora siempre ha tenido en cuenta, en sus visitas a Uruguay, la concurrencia al 
Parlamento. Este es un detalle no menor. Los acuerdos que internacionalmente se logran dependen de que los 
Parlamentos los ratifiquen para que luego entren en vigor. En general, durante décadas, los organismos que 
tienen la tarea de encontrar esos consensos a nivel internacional, no han tenido en cuenta a los Parlamentos 
en ese paso trascendente. No solo la aprobación parlamentaria define la cantidad de países que se suman a 
determinados instrumentos internacionales, sino que -como decía la doctora Roses Periago- representamos 
directamente a la mayoría y a las minorías de las voluntades políticas de nuestros ciudadanos. 


Destaco especialmente la voluntad que siempre ha tenido la doctora Mirta Roses Periago en concurrir al 
Parlamento cada vez que ha visitado Uruguay, para tenernos al tanto de las políticas que se plantean, pero 
también por lo que significa el impulso que tomamos cuando sabemos que hay inteligencia, rigor en el 
trabajo y persistencia, para que algo tan fundamental como el derecho a la salud tome cada vez más realidad, 
para que cuando hablemos de los principios que nos deberían regir en materia de salud, no sean solo 
principios en abstracto, sino que efectivamente los concretemos y para que cuando digamos "universalidad", 
no quede nadie afuera de la posibilidad de ejercer el derecho a la salud. 


Sin duda, en algunos temas aún tenemos tareas pendientes. La Comisión de la Cámara de Diputados está 
considerando todos los proyectos relativos al tabaco. Debemos producir un avance cualitativo, como fue para 
el país y la región la aprobación del convenio marco. Ahora viene la natural adecuación y para ello hay varias 
iniciativas de diferentes orígenes, desde el Poder Ejecutivo hasta las propias parlamentarias, de esta 
Legislatura y de anteriores. La Comisión del Senado va a esperar el producto que generen los compañeros de 
la Cámara de Diputados. 


También hay otros asuntos pendientes, como los de bioética; no podemos pasar de esta Legislatura sin dar un 
marco a esos temas que nos preocupan a todos. En el Senado estamos más abocados a un proyecto del señor 
Senador Cid sobre el derecho de los usuarios, así como a los diferentes pasos que implica la reforma del 
sistema sanitario de salud. En ese proceso, en el cual hay muchísimas cosas que adecuar, tendremos que 
considerar un tema muy polémico, como el de la salud sexual y reproductiva. Por un tiempo seremos la 
primera Cámara que trate los proyectos que tengan que ver con los diferentes pasos del proceso que significa 
conformar un sistema nacional de salud. Desde el punto de vista legislativo, la tarea es muy grande, pero 
destaco que el tema salud haya ingresado a la agenda política, aunque costó muchísimo. 


Siempre se nos dice que las encuestas indican que la primera preocupación es el empleo; sin duda que el 
empleo es la prioridad y después podrán venir otros temas, pero si uno pregunta a la gente por los aspectos 
sanitarios en un momento exacto de su vida cotidiana, nadie pone otro asunto por encima. Quien no tenga 
recursos para pagar asistencia privada, deberá atenderse en el ámbito público. No hay tema que iguale la 
posibilidad de salir de la situación de enfermedad. Es uno de esos temas que, según la situación en la cual se 
hagan esos relevamientos de opinión pública, cambia la colocación de las prioridades. 


Nosotros discutimos durante mucho tiempo marginalmente el tema sanitario, no sólo en cuanto a las 
reestructuras que implican rescatar lo mejor de lo que hay en Uruguay para conformar ese sistema, sino en 
cuanto a las políticas de prevención. Como vínculo con la sociedad, tenemos que convertirnos mucho más en 
promotores de buenas prácticas en salud. 


Muchas veces estos temas se ven como algo que no es parte de la política, y si bien no es parte de la política 
partidaria -la salud no es de derecha ni de izquierda, sino que es un derecho-, como intermediarios entre la 
sociedad y las definiciones concretas de las políticas públicas y de los marcos legales, nosotros tenemos una 
tarea educativa que realizar. 


Quería dar un panorama de los temas que tiene a consideración la Comisión del Senado. Como siempre, es 
un gusto recibirlos y les deseo que disfruten la estancia en Uruguay. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Les doy la bienvenida de rigor al país y a la Comisión. 


He meditado un poco antes de decir esto porque nosotros venimos de un tiempo en el cual descreíamos de los 
organismos internacionales. Tal vez no supimos visualizar o no entendimos cuál era exactamente el papel que 
jugaban los organismos internacionales y a lo mejor algunas veces pretendimos que fueran quienes 
resolvieran las cosas que nosotros no teníamos la fuerza o la capacidad de solucionar. Tengo que decir con 
honestidad que esa situación de duda sigue estando, por lo menos en mi caso. Pensamos que de la relación 
con esos organismos y de lo que vayamos transfiriéndonos unos a otros capaz que encontramos caminos 
comunes que nos permitan valorar la función de los organismos internacionales y conseguir concreciones a 
nivel nacional e internacional de cosas que son importantes. Creo que la salud es un derecho pero también 
tiene ideología; no tengo dudas. Los derechos se establecen por declaraciones pero después hay que 
aplicarlos en la práctica. De hecho, venimos de un país en el cual un gran porcentaje de la población - 
seguramente más de la mitad- ha tenido enormes dificultades para contar con la asistencia básica mínima 
imprescindible a fin de tener una calidad de vida más o menos buena. La salud es un derecho, pero ese 
derecho también tiene una aplicación, que a su vez tiene una ideología. Cualquier cambio en el sistema 
enfrenta dificultades, no solo por nuestra forma de ser, que obviamente tiende a mantener el statu quo, sino 
porque además la salud es un negocio económico muy importante, desde el punto de vista del volumen de 
dinero que mueve, en el cual hay intereses que van y vienen, en el que la tecnología ha generado una elite de 
seres humanos que son capaces de tener todos los adelantos de la ciencia y la tecnología, mientras que en el 
otro polo, una gran cantidad de gente no accede a los medicamentos más básicos y se muere de 
deshidratación. El gasto en salud ha sido absolutamente injusto; mientras que en un extremo están estas cosas 
que nosotros planteábamos, en el otro no hay nada. Entonces, la salud tiene ideología; no tengo dudas. 


Uno se pregunta qué papel pueden jugar estos organismos internacionales, además de dar la alarma y la alerta 
de lo que está pasando. Son de las cosas a las que voy a dar el beneficio de la duda. Los organismos sociales, 
como UNICEF, tienen otras características que los organismos más políticos. De hecho, nos hemos servido 
de los datos de la Organización Panamericana de la Salud y de la Organización Mundial de la Salud para 
mucha cosa. Pero el saber la verdad genera un compromiso; de lo contrario, es solo saber. No es lo mismo 
que yo sepa que en este país o en cualquier país del mundo hay un montón de niños que se mueren de hambre 


a que no lo sepa; si lo sé, tengo un compromiso por delante y tengo que asumirlo públicamente de alguna 
forma. Tal vez eso esté en el debe. 


Las leyes son marcos en los cuales nos podemos desenvolver y cristalizan un momento de la sociedad, pero 
no son la solución. Exclusivamente marcan un límite. Yo ponía el ejemplo del decreto del tabaco -que va a 
ser ley-, de los ambientes libres de humo. Salud Pública ha hecho un montón de inspecciones y ha encontrado 
muy pocas infracciones. Si fuera a la inversa, si hubiera un 95% de infracciones, sería imposible aplicar el 
decreto. Hubo una maduración social en base a eso. La ley que vamos a aprobar en un corto lapso va a ser la 
cristalización de un momento de la sociedad. Cualquier ley no es más que un marco en el cual uno puede 
desenvolverse; después están los actores sociales. Tal vez esa sea la otra cosa que el Estado uruguayo y las 
organizaciones deberíamos atender, es decir, el cambio en la forma de ver las cosas, desde un aspecto social 
que tienen las sociedades, no ya los médicos, los legisladores, los gobernantes, sino la gente, que en 
definitiva es la que termina dando la matriz a estos cambios, como en el caso del tabaco. 


Quería decir esto porque me parece honesto plantearles lo que uno piensa; si no, sería una reunión formal, 
nos intercambiaríamos caricias y después la vida seguiría como antes. 


SEÑOR SIGNORELLI.- Además de dar la bienvenida a la Directora, a la señora Ministra, al Director 
General de la Salud y a todos quienes los acompañan, quiero aprovechar esta oportunidad para decir 
que las cosas no son casuales. El máximo desafío que tiene la OPS es trasmitir las experiencias de los 
diversos países que conforman la organización, como la que acabamos de vivir nosotros, con rotundo 
éxito, que es la limitación de fumar en ámbitos cerrados. El éxito que ha tenido esta campaña ha sido 
excepcional y lo comparo con un éxito que tuvo el Gobierno pasado -y no quiero involucrar el tema 
Gobiernos sino los hechos puntuales-, cuando exigió que los vehículos que circulan en carreteras lo 
hagan con luces cortas encendidas. Esta medida fue acatada por el 98% o 99% de los conductores a las 
cuarenta y ocho o setenta y dos horas, lo que no sucedió en Brasil ni en Argentina. Entonces, tenemos 
que pensar por qué Uruguay fue tan maduro para aceptar una medida de este tipo, que quienes no 
fumamos aplaudimos, pero que quienes fuman la han comprendido. 


Creo que ha habido una muy buena difusión del tema por parte del Ministerio de Salud Pública, que ha sido 
buena la firmeza con que la señora Ministra ha actuado en este tema y la claridad de los conceptos. Soy muy 
honesto en ese sentido porque las cosas no son casuales. Tampoco veo mucha diferencia en la relación en una 
región en la que nos conocemos tanto. La señora es de Argentina; tenemos prácticamente la misma vivencia 
aunque, quizás, no la misma maduración. 


Debo decir que tengo un hijo argentino, por lo que me siento muy consustanciado con ese país. Quienes 
viajamos por carreteras y recorremos las provincias, vemos las grandes diferencias, las cosas buenas y malas 
que suceden en el ámbito de cada uno de los países. 


Creo que la OPS debería -lo digo con mucho respeto- analizar profundamente la difusión de esta experiencia 
uruguaya, porque el éxito se va a ver en los próximos años cuando disminuyan las muertes provocadas por 
fumar, cuando las personas realmente se den cuenta de lo que han provocado en el sistema de salud, es decir, 
el ahorro que va a representar para el Estado en los próximos años. 


Voy a hacer un simple comentario, porque el Gobierno hoy también está haciendo -para mi alegría- una 
campaña de difusión para la prevención de la salud bucal. Digo esto porque soy odontólogo y, precisamente, 
en el día de ayer se conmemoró el día del odontólogo. Yo siempre digo que los odontólogos no tendrían que 
existir si fuéramos personas educadas en el buen sentido, si tuviéramos una educación bucal. Yo tengo 
muchos hijos -alguno ya tiene más de veinte años- y puedo asegurar que ninguno de ellos tuvo caries en su 
vida. ¿Por qué? Porque la prevención estuvo desde que nacieron, desde la aplicación de flúor al simple hábito 
de cepillarse los dientes. Reitero, con total seguridad, que ninguno de los cinco hijos que tengo -que tienen 
entre cinco y veinticinco años- tuvo caries, y eso se debe al tema de la prevención. 


Para que esta no se torne simplemente en una reunión de bienvenida, es bueno intercambiar por lo menos lo 
que uno siente sobre todo en oportunidad de contar con la presencia de una persona y de una delegación tan 
distinguida. 


Estas cosas de la prevención muchas veces no las comprendemos. Principalmente, en la etapa en la que 
comenzamos a aplicarla, tenemos que seguir con los tratamientos; esa etapa tan difícil en la que las columnas 
de gastos suben, pero hay que hacerlo porque luego, cuando empiecen a disminuir los costos de los 
tratamientos, lógicamente los costos de la prevención se ven con más facilidad. Son todos desafíos que 
nosotros, como profesionales, como Representantes Nacionales y, en la vida, como padres y ciudadanos, 
tenemos que comprender muy bien. 


Quiero decir que cuando las cosas se quieren hacer, se pueden lograr; cuestan, y muchas veces tienen mucha 
incomprensión, pero Uruguay ha tenido cosas muy exitosas en los últimos años en cuanto a la comunicación 
con la gente, y tienen que ser persistentes en el tiempo, porque en la práctica nos ha pasado que a veces se 
comienza con campañas virulentas -nosotros conocemos algunas como, por ejemplo, con el tema del sida-, 
luego se dejan de hacer y parecería que la población, especialmente las personas más desinformadas, 
entiende que el tema está solucionado. 


Creo que tenemos que seguir apostando a los temas de prevención. Debemos tener la suficiente fortaleza en 
los gastos que implican la prevención, unido a los gastos normales del tratamiento de la enfermedad. 
Tengamos confianza en que son políticas que se transfieren de un Gobierno a otro, es decir, que no deberían 
tener límite de tiempo -serían lo que nosotros llamamos "política de Estado"-, y no tengo ninguna duda de 
que el trabajo de la OPS va a ser muy importante. 


En nombre de mi Partido y en el mío, doy la bienvenida a todos, y quiero decir que es una real satisfacción 
saber que un cargo tan importante es ocupado por una persona -como decía el señor Presidente- que 
prácticamente conforma parte de nuestro país. 


SEÑORA ROSES PERIAGO.- Ha habido tres presentaciones y, quizás, han puesto sobre la mesa 
algunos de los dilemas más importantes que nosotros vemos desde el punto de vista de la Organización. 


En primer lugar, diría al señor Representante Vega Llanes que hasta cierto punto me alegra de que ponga a 
todos los organismos internacionales en una bolsa porque, entonces, no le toca a ninguno en particular, ya 
que es un zoológico con muchas especies. Creo que Uruguay, como uno de los socios fundadores de la OPS 
hace ciento dos años, ha contribuido muchísimo, a través de la propia Organización, al avance de muchos de 
los temas de salud pública. Por ejemplo, en el campo de las enfermedades infecciosas, Uruguay siempre ha 
sido -probablemente con Chile- uno de los países más avanzados del continente en cuanto a su eliminación, a 
la vigilancia y a la calidad de muchas de las acciones de salud pública. Por lo tanto, ha contribuido 
muchísimo -de hecho, lo sigue haciendo- con esas experiencias que el señor legislador mencionaba, que es 
una de las tareas fundamentales: el intercambio de las experiencias. Cuando los periodistas me preguntan qué 
hacemos, les digo que somos abejas, porque la función principal que tenemos es la de polinizar, de agarrar 
experiencias de un lado y hacerlas conocer en otro lado. Precisamente, el tema más importante es romper lo 
que la sociedad considera normal para que sea inaceptable en lugar de ser normal. Nuestro rol es convertir 
algunos de los temas normales en inaceptables; como el legislador mencionó: hacer visible que las cosas 
pueden ser distintas y que existen lugares, personas y grupos que tienen una vida distinta. Para las 
poblaciones que tienen un doscientos por mil de mortalidad infantil eso es normal, pero cuando uno le dice 
que, quizás, a cien kilómetros de distancia hay poblaciones que tienen porcentaje cero, la cosa se vuelve 
distinta y es esa conciencia de que las cosas pueden ser diferentes la que hace que, en primer lugar, se 
vuelvan inaceptables y, luego, demandables. Creo que ese es el tema más importante que le toca a los 
legisladores: cómo manejar las demandas. 


Estoy de acuerdo -aunque les parezca difícil entender- con que no para todas las sociedades la salud es un 
derecho. No todas las sociedades tienen consagrada la salud como derecho, aunque todos los individuos 
consideran que la salud es un derecho, sobre todo porque los individuos consideran a la salud desde el punto 
de vista instrumental, por eso le dan el valor, inclusive, por encima del empleo, porque es el capital básico del 
trabajo. Primero, si no se está vivo y, segundo, si no se está vivo, desde el punto de vista funcional no se 
puede estudiar, no se puede trabajar, no se puede adquirir bienes, no se puede interactuar con otros seres 
humanos etcétera. Entonces, para el 100% de los individuos la salud es un derecho desde el punto de vista 
instrumental, es decir, lo que le permite estar en la sociedad e interactuar en ella. Sin embargo, sí es cierto 
que la salud quizás sea el campo en el que el tema de las ideologías se ve con más desnudez. Me refiero a la 
ideología entendida como el análisis de quién gana y quién pierde, y cómo se hace ese balance en la 
sociedad. Ese es el punto más crítico, en el que también hay que tener información porque para poder 


entender quién gana y quién pierde podemos ser emocionales o racionales. Entonces, como OPS creo que 
tenemos una gran responsabilidad en el tema de la investigación y de la evidencia. 


Por ejemplo, creo que el tema del tabaco tuvo éxito porque analizó y logró demostrar con buena información 
precisamente quién gana y quién pierde, y no fue fácil. Cuando nosotros hicimos una revisión histórica, 
constatamos que la primera publicación con método experimental comprobado sobre el efecto cancerígeno 
del tabaco lo hizo Ángel Roffo, el argentino cuyo nombre lleva el Hospital Oncológico de Buenos Aires. Lo 
publicó internacionalmente, pero no fue casi hasta el año 1950 que se reconoce como el padre de la lucha 
contra el tabaco a sir Richard Doll, quien hizo todos los estudios con los médicos. De todas maneras, eso 
significa que pasamos setenta años con la evidencia clara del impacto, pero el debate es quién gana y quién 
pierde. 


En la sociedad hay muchos sectores: están los que plantan tabaco, quienes tienen su empleo ligado al tabaco 
o al comercio del cigarrillo, los que cobran impuestos por los cigarrillos, etcétera. Hay muchos que ganan y 
hay muchos que pierden y, en definitiva, es ahí donde se da el tema ideológico, porque es un tema de valores 
entre los grupos, entre los sectores. 


De todas maneras, si uno trabaja todo este aspecto, para nosotros es una enorme responsabilidad llegar a la 
población, a la sociedad en su conjunto y a los medios con información seria, neutral y no parcializada que, 
en la medida de lo posible, trate de dar los datos a todos los sectores que quieran usar esa información y que 
puedan elaborar sus argumentos, ya sea en beneficio o en perjuicio, porque ahí viene el juego libre de la 
discusión en la sociedad. 


Creo que los legisladores, cuando trabajan bien, tienen la posibilidad de hacer dos estándares. Uno de ellos es 
legislar por el mínimo común denominador, es decir, por lo menos tratar de que la sociedad llegue a un 
acuerdo básico, aunque sea el mínimo. Me refiero a legislar sobre el acuerdo, que es lo que, de alguna 
manera, muchos hacemos como individuos: consagrar lo que ya está acordado. El otro es ser pioneros, es 
decir, plantear una visión de sociedad que está más avanzada que lo que la propia sociedad está viendo. En 
definitiva, cuando los Congresos se sienten satisfechos de su labor, generalmente logran una buena mezcla de 
las dos: hacen muchas de las cosas que consagran -lo que la sociedad ya está madura para tener- y hacen 
algunas de las cosas de la visión de futuro, de abrir el camino, de poder anticipar los hechos que la sociedad 
no está viendo con claridad y que le permitan, hasta cierto punto, evitar sufrimientos. 


Creo que, por ejemplo, si uno hubiera podido anticipar con algunas medidas legislativas lo que iban a ser las 
crisis financieras, habría evitado la destrucción que tuvieron nuestras sociedades. A veces no se tiene esa 
capacidad pero, indudablemente, no son las otras áreas del Estado, no son la Justicia ni el Poder Ejecutivo 
sino los Congresos los que a veces pueden tener esa visión anticipada, mirando precisamente la situación 
internacional. Ahí es donde nosotros, muchas veces, tenemos una labor conjuntamente con los 
parlamentarios, en torno a eso que viene, a eso que otros países han pasado y a cómo hacerlo, inclusive, para 
perfeccionar algunos efectos indeseados de la legislación. 


Por ejemplo, hace dos meses estuve con parlamentarios en México y ellos pensaron que si levantaban los 
impuestos para todos los tipos de cigarrillos, la gente iba a comprar el más barato, con lo cual iban a tener un 
desplazamiento de mercado que todavía iba a ser más perjudicial, sobre todo, para el más pobre, que era el 
que iba a tomar una decisión basada más en el costo que en la calidad, como ocurre generalmente. Entonces, 
incrementó por tres el impuesto de los cigarrillos más baratos que el de los más caros. A veces, ese es el tipo 
de juego que nosotros logramos hacer y que después ponemos a disposición de todos, precisamente, para 
tratar de evitar, en la medida de lo posible, que otros pasen por algunas situaciones que algunos países han 
tenido que padecer. 


Por otra parte, ustedes hicieron un comentario que pocas veces se escucha, pero es un argumento que 
tenemos que usar mucho más frente a los otros sectores de la sociedad. Me refiero al sector de la salud, no 
solo como Ministerio de Salud -diría-, al negocio de la salud no en el sentido comercial, sino al negocio 
como actividad económica, que quizás en este momento sea uno de los más grandes del mundo. 
Definitivamente, este sector está entre los primeros empleadores, es un movilizador de empleo y de mano de 
obra, y cada vez va a serlo más, porque en la medida en que tengamos más habitantes, que vivan más años y 
que además tengan que ir al taller de mantenimiento casi diariamente, multiplicado, ese es un proceso que 
está por fuera de nosotros mismos; en todo caso, será un efecto indeseado del éxito. Vamos a tener diez mil 
millones de personas viviendo ochenta años y, en la medida de lo posible, con una garantía bastante buena si 


somos capaces de invertir desde el embarazo y en los primeros años de vida, pero de todas maneras se va a 
necesitar de una tremenda red de mantenimiento para que eso sirva. Pero suponemos -ahí la ideología se ha 
ido difuminando en el mundo- que por razones morales -porque defendemos la vida larga y funcional- o por 
razones instrumentales -porque creamos que eso es productivo y aumenta no solo la producción sino el 
consumo; no importa cuál de los dos argumentos utilicemos- es indudable que la salud va a ser cada vez más 
uno de los sectores económicos de mayor importancia. Es una pena que en este momento en el mundo el 
negocio de producir y de mantener salud, producir y destruir vida, sean los dos más fuertes económicamente. 


SEÑOR SIGNORELLI.- Quisiera saber qué experiencias similares a la de Uruguay en el tema del 
tabaco conoce la Organización Panamericana de la Salud. 


Esta medida fue implementada en principio en las oficinas públicas y, en general, fue aceptada con mucha 
rapidez. En Argentina se comenzó a aplicar hace pocas horas, pero con algunas características diferentes a la 
nuestra, en el sentido de que en los locales comerciales de más de cien metros cuadrados se permiten 
fumadores. 


Concretamente, quisiera saber cuáles son los países que han aplicado una política igual o parecida a la 
nuestra. 


SEÑORA ROSES PERIAGO.- Indudablemente, hay algunos países que no lo tienen incorporado como 
una política nacional porque no es esa la manera en que funcionan. Pero algunos sí han hecho un 
marco general de política y, después, a distintos niveles; me refiero particularmente a los países 
federales, que además tienen niveles bastante autónomos y niveles locales. Definitivamente, en el 
continente, Estados Unidos de América y en Canadá, hace mucho que lo han hecho. Como ustedes 
saben, el pionero en este tema no fue el sector salud, sino las compañías aéreas. La primera compañía 
aérea que definió no fumar fue Air Canadá. Durante los primeros dos años, todas las compañías 
estuvieron muy contentas de que a estos tontos se les hubiera ocurrido eso, porque ellos iban a tener los 
beneficios de recibir los pasajeros que se iban a negar a subir a esa línea aérea para poder seguir 
fumando, pero no fue así. Lo que ocurrió fue que el público -educado, de elite, mucho menos masivo 
que ahora; estamos hablando de hace veinte años- cada vez hizo más presión. Entonces, las compañías 
dejaron las últimas tres filas -que algunos de ustedes con la edad suficiente recordarán- para los 
fumadores, con el criterio de dar libertad y opción al cliente. Pero ahí entró a actuar otro sector que no 
tiene nada que ver con la salud: las aseguradoras. Estas dijeron que si no se eliminaban esas tres 
últimas filas, el riesgo de tener gente fumando dentro del avión superaba lo que les iban a poner de 
prima. Por lo tanto, quedaba a decisión de las aerolíneas. En quince días eliminaron las últimas tres 
filas de fumadores de todos los aviones. Volvemos al tema de quién gana y quién pierde. A veces, en la 
sociedad la suma no se hace ni siquiera a través del sector salud. 


Por lo tanto, además de Estados Unidos de América, de Canadá, todo el Caribe inglés y el Caribe holandés - 
progresivamente antes del tratado, en los últimos años- en términos de política pública han sido bastante 
exigentes. Estas son áreas que nunca tuvieron grandes tasas de fumadores. Hay muchísimas más tasas de 
fumadores en el área latina que en la sajona. El tema de los sitios públicos ha sido iniciado por Brasil, Costa 
Rica, Uruguay y Cuba, que lo ha hecho hace unos diez años. La campaña de comunicación social para 
involucrar a la ciudadanía en el tema ha sido uno de los puntos más altos de Uruguay; la sal y pimienta del 
país ha estado, fundamentalmente, en esa capacidad de involucrar al conjunto de la sociedad, al comercio, a 
los distintos sectores en ese debate que ha permitido la aceptación de la medida. Esto es particularmente 
importante en las poblaciones de origen mediterráneo, pues la tasa más alta de fumadores proviene de allí. 
Indudablemente, ese es un ingrediente indispensable y el punto más alto. 


Otros países han tenido estrategias interesantes, por ejemplo, en términos del anuncio, del uso de la 
publicidad, de la tasación, o sea, de la aplicación de impuestos progresivos y del control del contrabando, 
etcétera. Hay distintas estrategias a través de las cuales varios países se han destacado. Si yo tuviera que decir 
algo de Uruguay, diría que lo ha hecho por la participación social. 


SEÑORA MARTÍNEZ.- Antes que nada, quiero agradecer la presencia de la señora Presidenta de la 
Asociación Panamericana de la Salud, la doctora Roses Periago, y de las autoridades del Ministerio de 
Salud Pública. 


Hace tres o cuatro años, tuve la oportunidad de participar en un convenio que hizo la Asociación 
Panamericana de la Salud con el Ministerio de Salud Pública. Se hizo el compromiso de que para el año 2020 
hubiera salud ocular a nivel mundial. 


Entiendo que es muy importante que hoy estemos reunidos aquí para tratar de ajustar conductas y políticas. 
Las asociaciones no gubernamentales -como la Organización Panamericana de la Salud y muchísimas otras 
con las cuales he tenido la oportunidad y el gusto de trabajar- a veces no hacen un seguimiento adecuado de 
los compromisos asumidos. Considero que cuando algo es bueno para un país, es bueno que tenga 
continuidad a través de otros Gobiernos; falta ese ajuste. Es decir, algo que fue tan importante debería tener 
continuidad y ser revisado no solamente en lo que refiere al impacto, sino a si es bueno o no para el país, 
cómo se hizo el seguimiento y cómo se puede modificar para que sea realmente viable. 


El otro aspecto que quiero señalar es la atención primaria, que se ha destacado mucho en nuestro país. He 
trabajado durante mucho tiempo en el Ministerio de Salud Pública con el doctor Abascal en algunos 
programas tratando de que la comunidad tuviera noción clara de cuál es el problema que tiene para que pueda 
participar; si no existe eso, no puede existir la salud. Creo que gran parte del éxito de este programa se debe a 
que se ha invertido muchísimo dinero y fuerza, y se ha hecho con un perfil prioritario. Todos los países tienen 
que tener un perfil prioritario de acuerdo con lo que van a invertir. Muchas veces quienes hacen los 
programas no conocen cuál es su realidad. Lo que debe aportar el que lo hace -pero a veces no se tiene en 
cuenta -pasa con la Organización Panamericana de la Salud- la realidad macro. Esto pasa en todos los 
programas de salud de Latinoamérica -algunos de los cuales tuve la suerte de conocer-, donde es muy 
diferente el aspecto cultural, el acceso a la población, el acceso geográfico, el índice educacional para poder 
llegar a ellos. En estos aspectos es fundamental la ayuda que prestan esos programas, y la Organización 
Panamericana de la Salud nos puede ayudar para que sean realmente eficaces. Algunos son llevados adelante 
por un determinado Gobierno, pero no se siguen porque no se consideran útiles, aunque ya estaba firmado el 
convenio. 


Es muy importante señalar que el éxito de esto depende de que la comunidad tome conciencia de cuál es el 
verdadero problema para actuar junto con la norma. La norma sirve si el actor está consciente de ello. 


SEÑORA ROSES PERIAGO.- Precisamente, la señora Diputada Martínez ha hecho hincapié en un 
tema en el que estamos comenzando a trabajar fuertemente: la salud ocular. 


Cuando se analizó el tema de la visión 20/20, se hizo mucho énfasis en algunos de los problemas que afectan 
mundialmente, sobre todo las enfermedades infecciosas como el tracoma, la oncocercosis, etcétera, que no se 
estaban dando de manera muy fuerte en el continente. De todas maneras, el último foco de tracoma en 
América está en Chiapas, pero en proceso de certificación; en los próximos tres años será certificada la 
eliminación en el continente. Pero uno de los problemas fundamentales que tenemos en este momento es el 
de cataratas y el retraso en su atención. La causa de ello es la pobreza existente en muchos países de nuestra 
región, sobre todo en el área rural. La técnica utilizada para este problema es bastante sencilla. 


El tema de las enfermedades crónicas, como la hipertensión y la diabetes, que son cada vez más importantes, 
debe estar incorporado en lo que hace a la prevención y la atención primaria. En la medida en que las 
personas enfermas sean detectadas y estén bien medicadas respecto a su hipertensión y diabetes, un problema 
bastante fuerte de la salud ocular va a ser solucionado. 


Tenemos un tema crítico que tiene poca visibilidad pero cuya magnitud es muy importante y que está 
vinculado a la calidad de los servicios de atención, que es la retinopatía del prematuro. Ahora que está de 
moda el asunto de los errores médicos, este es uno de los más serios, una de las fallas en la atención -con la 
mejor intención, por supuesto, de hacer bien al prematuro- en cuanto a la sobredosis. 


Ha habido cantidad de experiencias importantes en estos temas en muchos países, que han aplicado distintas 
estrategias, incluyendo una larguísima relación de colaboración con proyectos como ORBIS y Leones, con 
varios organismos internacionales voluntarios que lanzaron iniciativas muy importantes mundialmente y en 
algunos países; por supuesto que también está la cooperación de la Operación Milagros, etcétera. En función 
de ello, vamos a convocar a una reunión -también hay muchas instituciones religiosas que tienen programas 
importantes- para analizar las experiencias y hacer un lanzamiento, con la meta de eliminar la ceguera por 
causa evitable. Se va a hacer énfasis en las peculiaridades del continente, particularmente respecto a las 


retinopatías, las enfermedades crónicas, las cataratas y los vicios de refracción. Ya hay cierta madurez en el 
continente para encarar una iniciativa en este sentido con indicadores y metas claras. 


SEÑORA MARTÍNEZ.- El fin de semana pasado, en Buenos Aires, en un congreso de prevención, tuve 
oportunidad -trabajé mucho con Visión 20/20- de decir que hay tres cosas muy importantes para 
nosotros y fáciles de solucionar. En primer lugar, ellos están apuntando a los problemas de refracción 
en el niño en la etapa escolar. Hemos trabajado en ese sentido y la señora Ministra está de acuerdo con 


tratar de promocionar un carné de salud a nivel nacional. 


En segundo término, pude hablar de las cegueras evitables, que son la primera causa de ceguera. Es 
importante consignar que nuestro país tiene una peculiaridad muy importante: no hay ceguera en los niños 
por las mismas causas que existe en otros países latinoamericanos o subdesarrollados, como la causada por 
tracoma o por no contar con vacunación obligatoria. Tenemos cosas muy a favor para salir adelante con la 
salud ocular. 


Por último, en cuanto a la retinopatía del prematuro -problema que ha aumentado debido a la mejora en la 
asistencia del niño prematuro-, debo decir que el Ministerio de Salud Pública estaba interesado en formar un 
departamento en el Pereira Rosell a efectos de que retinólogos jóvenes empezaran a hacer un servicio, muy 
bien patrocinado por Visión 20/20. 


Con respecto a la ceguera evitable, reversible, como la causada por cataratas, es un tema que vamos a seguir 
trabajando muy bien con la señora Ministra, para ver si podemos afinar muchos detalles internos, pues 
tenemos voluntad mutua de solucionar el problema a nivel nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La señora Senadora Xavier al inicio de la sesión dio un pantallazo de la 
actuación de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social del Senado y ahora yo quisiera poner en 
conocimiento de la doctora Mirta Roses el funcionamiento de esta Comisión a nivel de la Cámara de 
Representantes. Su método de trabajo -no está de más que lo diga quien ejerce este cargo en esta 
Legislatura, que es integrante de un partido de la oposición- está basado en una gran amplitud de 
miras y hay un gran entendimiento entre sus integrantes, hecho que debe destacarse. 


Cada uno de los temas que ha estudiado -algunos urgentes y otros que están a estudio, como proyectos de ley 
comunes- siempre ha sido encarado con el más amplio espíritu, sabiendo que los problemas de la salud son 
prioritarios para la gente, que no admiten demoras y que deben ser considerados con la urgencia del caso. 


Esta Comisión aprobó este año la ley_ de creación de la Comisión Nacional de Bioética, un hecho 
trascendente para nosotros. Este proyecto venía de la Legislatura anterior y se intentó compendiar en uno dos 
o tres proyectos. Se tomaron en cuenta todas las declaraciones de los invitados de Legislaturas anteriores más 
los aportes correspondientes a esta y así se pudo aprobar esta iniciativa, que acaba de ingresar al Senado. 
Creemos que es un marco importante para este camino que hay que transitar. 


Casualmente, en el día de hoy esta Comisión decide, una vez más -porque ya ha estado a consideración del 
Parlamento pero no ha sido aprobada-, abordar una ley de colegiación no solo médica, sino profesional. 
Previamente a su visita, decíamos que esta Comisión va a tomar iniciativa en ese sentido, porque el Uruguay 
no puede seguir sin colegiación profesional; sabemos que en el campo médico eso es fundamental. También 
está a estudio una ley nacional de diabetes, tema sobre el cual ya hay antecedentes, pero creemos que lo 
actuado debe ser modificado en base a nuevos conocimientos y aportes. Asimismo, está pronta para ser 
votada una ley de fortificación de alimentos con hierro y ácido fólico, hecho fundamental para países del 
tercer mundo. Se trata de un proyecto de ley que viene del Senado y que suponemos va a tener aprobación 
por unanimidad, como todos los informes de esta Comisión. 


Ayer se comenzó a recibir a algunos invitados y en las semanas subsiguientes continuaremos haciéndolo; 
nuestro estilo es recibir primero todas las opiniones para luego deliberar, en este caso, sobre los cuatro 
proyectos de ley a estudio sobre el control del tabaco. En lo personal, hemos tomado este tema con mucha 
seriedad y le hemos dado la dimensión que correspondía. 


En innumerables foros -algunos auspiciados por la OPS- siempre he dicho lo mismo: la sociedad tiene tres 
patas fundamentales. Hay una gran pata que es el ámbito político, del Estado, de las decisiones 


gubernamentales; otra es la relativa al ámbito técnico, científico y tecnológico, donde la comunidad que 
aporta el conocimiento tiene necesariamente que dar lo suyo y, por último, está la pata conformada por el 
ámbito social, que es imprescindible, porque la comunidad, la sociedad civil preferentemente organizada 
tiene que crear ámbitos de discusión y mostrar madurez para que los temas puedan llegar a cristalizarse. 


En nuestro caso, somos padres de familia, con hijos chicos; vivimos en un pequeño pueblo de Colonia, que 
ojalá pueda llegar a conocer la doctora Roses, quien a viajar a ese departamento. Somos integrantes de esa 
sociedad civil y profesionales de la salud. Soy médico de profesión y en este momento ejerzo una actividad 
pública como Representante Nacional. 


Creemos que hace a nuestra responsabilidad tomar este tema como correspondía. Nos congratulamos por los 
caminos que sigue nuestro Uruguay. En ese sentido, cabe señalar que en febrero pasado el Estado uruguayo 
honró al doctor Eduardo Bianco- miembro de la comunidad científica- y a quien habla con ser los 
representantes de nuestro país ante la Primera Conferencia de las Partes para el Control del Tabaco de la 
Organización Mundial de la Salud. Allí pudimos comprobar in situ lo que los demás ciudadanos uruguayos 
ven por los diarios. Nos enorgulleció entrar a los amplios salones del Centro de Conferencias de Ginebra 
siendo la quinceañera; es un orgullo para un uruguayo que el país haya sido considerado de esa manera. En lo 
personal, tuve la responsabilidad de hacer la alocución en la sesión de alto nivel inicial, frente al doctor Lee 
Jong-Wook, Director General de la Organización Mundial de la Salud, lamentablemente fallecido en el mes 
de mayo de este año. Las palabras fueron de reconocimiento al Uruguay -que encaró este tema como una 
verdadera política de Estado- y a quienes están trabajando desde hace años en el tema, trascendiendo 
Gobiernos y diversos ámbitos de la comunidad científica, ya que la sociedad civil se ha organizado como 
corresponde, ha dado la discusión y ha madurado el tema. 


Ese reconocimiento no está haciendo otra cosa que cristalizar esa actitud; es el baño de la torta, y luego habrá 
que ponerle la frutilla, que será la legislación -esperemos que integral y definitiva- que complemente todos 
los preceptos del convenio marco. Como una verdadera política de Estado debería ser tomado no solo el tema 
del control del tabaco sino tantos otros que afligen al país. Cada vez más tenemos que entender que países 
pobres como el nuestro deben considerar estos temas macro como una política de Estado, coordinando 
acciones en la región y en el mundo. En colaboración con el resto de los países vecinos hay que tratar de 
sacar las mejores políticas en beneficio de todos. 


Escuchaba a compañeros que hablaban, con razón, de la problemática de la salud según los diferentes medios 
económicos de los países. Todos sabemos que para los países del Primer Mundo los problemas de la salud 
son: el colesterol, la obesidad, los tumores y el envejecimiento que conlleva enfermedades del adulto mayor, 
cuyo tratamiento es muy oneroso. En cambio, en los países pobres nos encontramos con que los problemas 
son causados por la desnutrición, la falta de saneamiento y de agua potable; tal vez, las enfermedades 
infecciosas sean los principales problemas de salud. 


Pero hay un tema que reúne todas las condiciones: el problema del tabaco corta transversalmente. Lo que 
antes parecía un problema de los países ricos, hoy por hoy es la tragedia de los países pobres, porque esta 
epidemia está creciendo cada vez más. Los menguados recursos que destina el Estado se deben destinar en la 
salud pública a tratar las enfermedades crónicas y agudas que el tabaco provoca. El consumo se está 
deslizando hacia los sectores de menores recursos, que gastan en los países pobres gran parte de sus ingresos 
en este veneno adictivo, que esperemos algún día sea erradicado de la faz de la tierra. 


Así que este tema es muy trascendente y nuestro país lo ha tomado como una política de Estado. Por suerte, 
para la Organización Mundial de la Salud, para la Organización Panamericana de la Salud y para todos los 
organismos internacionales, este es un tema muy importante. 


Quisimos dar un pantallazo del trabajo en las Comisiones parlamentarias y destacar que lo dicho no refleja 
solo una posición personal sino que, por fortuna, es compartido por la mayoría del pueblo uruguayo y creo 
que de los legisladores. 


Agradecemos que hayan tenido la deferencia de visitar este Parlamento, que queda abierto absolutamente a 
todos los aportes. Sabemos que la OPS siempre nos brinda todos los informes y los apoyos necesarios. 
Vamos a requerir de su ayuda una vez más, porque antes de fin de año queremos organizar un gran evento 
con expertos para hablar del contrabando de tabaco, que es una deuda pendiente. 


La doctora Roses ha escuchado las voces de los parlamentarios de todos los partidos políticos representados 
en este Parlamento, cosa que a Uruguay siempre lo hace aparecer como un ejemplo de civilización, de 
cordura y de buen trabajo. 


SEÑORA ROSES.- Nuevamente quiero agradecerles muchísimo el espacio. Es muy bueno que haya 
armonía y que estén todas las partes. Hace dos meses nos visitó en Washington la Comisión de Salud 
del Parlamento español, presidida por un integrante del partido oficialista, pero con los portavoces de 
los distintos partidos. Se trata de una Comisión que durante los últimos dos años recibió el premio por 
trabajar en mayor armonía y por mayor productividad. Así que estamos muy contentos de que las 
Comisiones de salud también estén dando ejemplos en la práctica de lo que es el debate abierto, 
respetuoso, con mirada de las distintas perspectivas. Ustedes son los que únicamente pueden trasmitir 
esto a la sociedad; la idea es debatir a partir de ciertas convicciones e intereses, como corresponde, 
pero tratando de escucharse y de lograr consensos para que la sociedad progrese. También creo que 
hay mucho sobre lo que pueden trabajar el sector legislativo y ejecutivo de manera conjunta para 
sacar políticas adelante. 


Se habla mucho de la responsabilidad individual, de los estilos de vida y de los comportamientos, pero poco 
de algo que en la mayoría del mundo desarrollado ya está muy aceptado, que es el comportamiento 
empresarial y la responsabilidad social de las empresas. En ese sentido, creo que se está abriendo un camino 
muy interesante en el mundo: la autorregulación de las empresas. Precisamente, en España, hace un mes se 
firmó un acuerdo, impulsado por el Congreso, entre el Ministerio de Sanidad de España y la Asociación de 
Panaderos, en cuanto a ir bajando un gramo de sal por kilo de pan por año durante los próximos cinco años. 


Considero que experiencias como la que han hecho ustedes con el tabaco les abre camino para un trabajo 
importantísimo que habrá que hacer con la industria de la alimentación. Por supuesto que esta industria está 
menos demonizada que la del tabaco, al que no le encontramos beneficios sino que causa solo perjuicios, tal 
como ocurre con otros productos, como el alcohol. Creo que hay un camino importantísimo a recorrer en ese 
sentido. Todos sabemos que algunos de estos productos, para empezar, generan situaciones de ganancia 
mutua. El pan ha sido demonizado injustamente como un alimento que engorda y su consumo ha bajado en el 
mundo entero, cuando realmente podría ser mucho más nutritivo. De modo que los panaderos tenían 
muchísimo interés -y es a partir de los intereses que la gente se entiende- en mejorar su imagen e incrementar 
el consumo. Creo que ejemplos como ese vamos a ver cada vez más; me refiero a la fortificación de los 
alimentos, la reducción del azúcar, de la sal y de los elementos químicos en los alimentos, etcétera. 


Ese es el camino que viene y el único que realmente hará bajar las crónicas, porque la edad de la población 
definitivamente va a seguir aumentando. Entonces, tenemos que hacer una alimentación más saludable y una 
planificación urbana y social más saludable. Creo que ese será un camino muy bueno para los que ya hicieron 
experiencia con el tabaco. 


Les hago entrega de materiales sobre la salud de las Américas para que puedan consultar. 


Gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


